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    1） The clinical features and results of various urological examinations of 22 patients with
bladder neck sclerosis （BNS） and 43 patients with benign prostatic hypertrophy （BPH）， who had
been operated on during the past six years， were investigated in detail．
    II） The typical characteristics of voiding double contrast cystourethrography （VDCUG） were
demonstrated in ab6ut S89 voiding double contrast cystourethrograms performed on 206 cases．
including the aforesaid． cases， 141 outpatients diagnosed as having BNS and 28 control patients．
including 17 cases admitted ’because of other urological diseases without lower urinary tract
obstruction， and 11 outpatients of infertility without lower urinary tract obstruction．
    III） The pathological investigation was performed on the aforesaid cases and 17 control cases
consisting of 8 autopsy cases who had no urinary diMculties in their lifetime and 14 inpatients who
had operations’ of the bladder for other urological deseases without lower urinary tract obstructiop． ．
Results were as follows：
    1） The clinical features of BNS were similar to・ those of BPH as a cause of lower urinary tract
obstruction． However， the influence on the upper urinary tract， urinary infection and trabeculation
were observed less in BNS than in BPH．
    2） ln age distribution， BPH was found in the post 50 year age group but BNS was feund in
ail generations． There．was an especially high incidence in the fourth decade group and also among
those over 60 years old．
    3） VDCUG demonstrated specific findings in BNS and in BPH respectively．
    4） Cystometry showed hypotonic bladder in BNS and hypertonic bladder in BPH．
    5） ln bQth diseases， descending mobility of the bladder fundus increased with the advance－
ment of the uripary obstruction． HSrPertrophy of the middle lobe in BPH mainly hindered easy
mictur1’tion． On the othef hand， contracture of the bladder outlet and weakness of the vesical
detrusor iri BNS’ were the main factors in causing distu．rbance of urination．
    6）’・ ln BNS， the f6ttnsi ・of bladder neck’in the voiding stage were classified into two types． Ohe
showed the contracture localized to the internal urethral 一〇rifice， the”盾狽???showed the contracture
mainly in the posterior urethra．
    7） Pathelogically， BNS ’was mainly characterized by an overgrowth of fibrous tissue in the so－
called internal sphihcter． Etlology of BNS may bc a hor皿onal disorder which may result in
weakness．of the smooth・ muscle． The weakness of the internal sphincter may make it impossible
to open the base plate， therefore elastic fibers inay piay a role for this purpose． But increasing fibers
and disorders ’奄?both the strUcture and the artangement of the internal sphincteric muscle bundles一
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produce bladder neck contracture being followed by narrowness and rigidity．
  8） BNS may be classified into INFANTILE TYPE and ADULT TYPE． The former may
have severe symptoms with abnormalities and disorders of the upper urinary tract （congenital





















  b．小 括
 E．前立腺肥大症について
  a．代表症例




















     似た排尿の障害があり，しかも認めら
     れるような大きな病変なしに膀胱頸部
     が変化して生じたもので神経因性疾患
     のないもの．
言
Williams：膀胱頸部硬化症は尿道に通過障害がな
     くてしかも膀胱からの尿の流出障害が
     証明されることによって診断されるも
     のである。さらに確実な診断は手術的
     に膀胱を開いて，括約筋を指で拡張す












     老化現象であって生理的変化である．
     腺腫腫大が主であれば前立腺肥大症，
     硬化性変化が主であれば膀胱頸部硬化
     症となり，その間に移行型があり，混
     合型である．
     すなわち，膀胱頸部硬化症は前立腺肥
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Dysuria 1・         ISense of retention ］
Dysuria ’ li
















































Fig．・1． Age distribution （outpatients）
          o一一噸 8NS          H BPH
O一一9 10－19 20t‘29 50一一39’S0－49 50－59 60－69 70－
Fig． 2． Age distribution （operated）
580
Table 4． ’Cases （benign”Prostatic hypertroPhy）


























































































































































































































































































     ．．Table 6． ．Chief Complaints
Within a month
1 to 3 months
3 to 6 ’高盾獅狽?
6’@months’ to 1 year
1 to 2 years
2 to 3 years
Over 3 years
一it；glg’1”II；’：；lgNs 22 ’cases p Dysuria 1’ ig （86・4％）
BPH： 43 cases
Average
1 （ 4． 5％）













































正   常   ．大
仁       縮
前立腺 分泌．液
  12 例








  1） PSP




120分値15．8％，total 7 L l％であり， BPH群では15
分値18。0％，30分値17．4％．，90分値16．2％，120分値
15．1％， total 66．7％とやや15分値でBNS群のほう
lrable 10． ’PSP （BPH）
N・■1 ・・血1・・mm・
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ひコ コロの  N．
した．BNS群， BPH群とも全く類似した値を示し
た．
   Table 12． ’Blood chemistry （BPH）’
No．
．●一一一●BNS 50才以上   ρ
卜’一’” BNS 5。捌．’ド／，
・璽一一●BPH      ／；t          6001．       ，／／，’
      ／ク
      ／
    ノ
   一一一一一x
b＿．＿．一．弓／
1     15F@   30’   6Q’   120’  丁etal ．
   Fig．4． PSP
 2）  1血L液生イヒ学
 Total protcin， AIG比， BUN， creatinine， UA，
Na， Kについて検討した．全症例の検査値をTable
lI，12に，全症例の検査値平均をTablc 13に示
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 4） 残 尿





した（Fig．5， Table l 7）．
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E．cogi 3例，3忽ρ加． epid．1例， Pseud． aeru．1例の
計5例（71．4％）が検出された．non－catheterized
grOUP l 5例中ではわずかにE・ coli・i例， Stapnj． epid．
1例の計2例（1．3％）に検出されたのみであった．
全症例では22例中7例の3L8％に感染が認められた．
 一方，BPH群ではcatheterized group 21例中E．
60Zゴ7例」κ1θゐ∫f”α1例の計8例（38．％）に，また
nen－catheterized group 22｛列中E． coli 4｛列， Klebsiella
2例の計6例（27．3％）に検出され，全体として43例
中14例（32．6％）に感染が認められた（Table 19）．
 BNS ｛ BPH
Fig． 5， Residual urine volume
Table 19． Urine culture （＞105）．
Table 17． Residual urine volume



















 BPH群はhypertonic bladder 9 t lj， normotonic




    E． coli Klebsiella Staph． epi． Pseud． aeru．
  BNS 3 一 1 l  BPH  7 1 一 一           BNS： in 7 cases
           BPH： in 21 cases
2） Non－cathaterized group




1    一 1
4    2     －
      BNS： in l s cases
      BPH： in 22 cases
    71．4％ BPH 1） 8／21 38．1％
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充進．した値を示したが異常に充進した症例はほぼ同率
にみられた（Table 21）．
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  正  常
  発  赤
  浮  腫
  出血斑
肉柱形成
   無
  軽  度
  中等度
  高  度
三角部
  正  常
  肥  厚
  浮  腫
  発  赤
内尿道口
Tabl¢ 25． Excretory Finding















































































Acute and chronic cystitis






Acute and chronic pyelonephritis
Renal bleeding
Bladder tumor
Acute and chronic epididymitis
Enuresis






69 （ 5． 6）
51 （ 4・2）
24 （ 2．0）
40 （ 3． 3）
33 （ 2． 7）
19 （ 1． 5）
26 （ 2．1）
18 （ 1． 5）
工0（0・8）．
21 （ 1． 7）







38 （ 2． 7）






21 （ 1． 5）
21 （ 1． 5）
18 （ 1． 3）
1975 （July）
Tota！ number of outpatients’
173 （24．6）
155 （22・O）
18 （ 2． 6）
27 （ 3． 8）
65 （ 9． 2）
22 （ 3． 1）
22 （ 3・1）
43 （ 6． 1）
20 （ 2． 8）
27 （ 3．8）
21 （ 3・O）



























































































































ている（Fig．16，17）．           、
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Fig・15．残尿とPSP 15分値（BNS）
   留置前PSP          （BP田
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 non－catheterized gr・up l 5例中陽性を示したのは6
例で，105以上を示したのは2例であった．工05以下
の検出菌はcatheterized groupでStaph］． aure．30×
200（No．21）， non－catheterized groupでStaphy． epid．









groupで， Staph］． epid．200×300（No．1）， E． coli 400
×200 （No． 13）， Klebsiella 30×200 （No． 27），’ StaPh］，
ebid． 7×200 （No． 34＞． Stabhv． ebid． 300×200 （No．
35），E． coli 400 x 200（No。23）であり， non－cathcte－
rized group では Staph］． epid．200×300（No．2），
StaPhy． ePid． 32×200 （No． 16）， Klebsiella 100×200
（No． 22）， Staph）． ePid． 5×200 （No． 24）， StaPhpt． opid．
100×200 （No． 29， 31， 39）， StaPh）． ePid． 400 （No．




























E． celi Klebsiella I Staph］． epi．1 Psentdo． aeru．
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  第ll編Voiding double contrast
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      100 ml（空気注入用）
Table 30． VDUCGの撮影法
山崎：膀胱頸部硬化症









































Foreign body in biadder
Enuresis
Dysuria due to unknown cause
Bladder functional disorder after operation
Other disease in lower urinary tract
Contraindication
 1． Presented or suspected VUR
 2． Acute inflammatory change in urinary tract










Voiding double contrast cystourethrography
検査施行患者数
1969 1970 1971 1g72 1 lg73 i lg741975 Total
BPH 52 58 56 51 56 45 318、
19 工8 25 19 20 18 1．P9
BNS 工3 26 17 19 17 37 34 163
2 7 5 3 フ 10 34
Prostatic ca． 5 14 11 8 5 3 46
5 13 10 フ 5 3 431241Hadder tumor 27 20 24 20 19 10 120
35 36 40 37 31 15 194
Enuresis 10 20 21 工3 25 14 103
2 0 1 0 0 0 3
Neurogenic bladder＆others8 18 5 8 3 5 47
工1 i 8 61 12 9 5 51
検査施行数（上段：外来患者，下段：入院患者）
1969 19701971 1972 1973 19741975 Total
BPH 122 121 129 118 116 73 679
BNS 26 53 43 40 41 51 57 311
Prostatic ca． 16 25 26 21 22 15 125
Bladder tumor 46 44 60 63 44 29 2861524
Enuresis 14 16 20 12 21 9 92
Neurogenic bladder6 9 4 7 2 3 31
淵、y｝…n…1） ll｝ 28
596 山崎：膀胱頸部硬化症
Table 33・排尿時間  （male）
排尿指示より排 排尿開始より排
尿開始までに要 尿終了までに要
する時間   する時間
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興 Fig． 41 6）症例No・40・（78歳）4～5年前より排尿困難













































































































































































































































































































































































































 染色はhematoxylin eosin（HE）， Azan Marolley
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      Fig． 58． （BNS）
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   Fig． 74． （BNS）
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  Fig． 7Z （BNS） Fig． 78． （BNS）






Fig． 79． 〈BNS） Fig． 80． （BNS）
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Fig． 97． （BNS）
■■艮
       」      じ        セド    セ．  こ［．． ’  ．
藍灘羅癌        測
、、 遡
   Fig． 94． （BNS）
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F三9・108・正常膀胱頸部 （10×40AM） Fig．109・正常膀胱頸部 （10×4EVG）
Fig．110． BPH （10×10 EVG）
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Fig． 111． BPH （10×4 HE）
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Fig． 112． BPH （10×4AM）
山崎 膀胱頸部硬化症
Fig． 114． BPH （10×10 EVG）
Fig． 113． BPH （10×4 AM）
Fig． 115． BPH （10×10 AM）
Fig． 116． BPH （IOxlO HE） Fig． 117． BPH （10×10 EVG）
Fig． 118． BNS （10×10 HE）
山崎1膀胱頸部硬化症
Fig． 119． BNS （10×4 EVG）
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Fi．g． 121． BNS （10×4EVG）
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Fig． 124． BNS （10×10 EVG）













籟Fig． 128． BNS （10xIO HE）
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Fig． 127． BNS （10×4 AM）
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